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Alain SAUCIER*: UN MODÈLE DE PRÉVISION DES DENTISTES AU QUÉBEC 
(Communication présentée au 48e congrès de I1ACFAS, 
section de démographie, mai 1980) 
RÉSUMÉ 
Les dentistes de la province de Québec constituent une sous-
population bien définie dont l'étude est devenue très importante pour une 
bonne plani f icat ion. On a constaté que la mauvaise répart i t ion des den-
t istes f a i t obstacle S la réalisation de la gratuité des soins dentaires. 
En ef fe t , la plupart des dentistes ont tendance à s 'établ i r dans les 
grands centres, tendance qui semble s'accentuer depuis les dix dernières 
années. 
Une étude de la population selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques a amené l'auteur à diviser le Québec en huit régions 
homogènes à par t i r d'un regroupement des divisions de recensement. 
C'est à par t i r de ces huit régions qu ' i l a i l l us t ré l 'évolution 
future de l ' o f f re de soins en considérant le rapport dentistes/population. 
I l a donc fa l l u procéder à une projection du nombre des dentistes d'une 
part et de la population d'autre part à l 'aide de deux modèles de projec-
tion multi régionale. 
La méthode de regroupement et les projections démographiques 
font maintenant partie intégrante de l'étude de l ' o f f re de services den-
taires au Québec. 
* Département d'administration de la santé, Université de Montréal, 
CP. 6128, Suce. A, Montréal, H3C 3J7. 
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UN MODÈLE DE PRÉVISION 
DES DENTISTES AU QUÉBEC 
Par Alain SAUCIER* 
Communication présentée au 48e congrès de TACFAS, 
section de démographie, mai 1980 
Les professionnels de la santé en général et les dentistes en 
p a r t i c u l i e r const i tuent des sous-populations spécif iques dont l 'é tude des 
e f f e c t i f s est nécessaire pour une mei l leure p l an i f i ca t i on des services. 
En e f f e t , depuis que l ' E t a t i n te r v i en t au niveau de la couverture des 
soins, les ob jec t i f s d 'access ib i l i t é aux soins et d 'éga l isa t ion des res-
sources préoccupent de plus en plus l e p lan i f i ca teu r . Au cours de cet te 
communication, nous verrons comment le démographe peut pa r t i c ipe r d'une 
* Département d 'administ rat ion de la santé, Universi té de Montréal, 
C P . 6128, Suce. A, Montréal, H3C 3J7. 
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manière o r ig ina le â ce type d ' é t u d e ' 1 ' . L'établissement de régions homo-
gènes e t l ' u t i l i s a t i o n de project ions comme ou t i l s d'analyse i l l u s t r e r o n t 
cet apport de la démographie â l 'étude de l ' a c c e s s i b i l i t é aux soins. 
1. La problématique: l ' a c c e s s i b i l i t é géographique 
Parmi les d i f férentes préoccupations de notre équ ipée ) , l ' a c -
c e s s i b i l i t é géographique aux soins occupe une place importante. En ce qui 
concerne les services dentaires, le problème d ' e f f e c t i f s se s i tue à deux 
niveaux: manque d ' e f f e c t i f s â l ' éche l l e provincia le e t d ispar i tés i n te r -
régionales. Nous nous interrogerons donc sur l ' évo lu t i on de l ' o f f r e de 
soins dentaires pour l'ensemble du Québec e t sur la réduction possible des 
écarts entre les régions. 
On imagine facilement l e rô le du démographe lors de la co l lec -
te de données, de la va l ida t ion de l ' i n fo rmat ion e t de l 'appréc ia t ion des 
résu l ta ts . Mais quelle uni té de base ( c ' es t -à -d i re quel type de région) 
cho is i r pour la co l lec te des données et l 'analyse? 
Les régions recherchées doivent répondre à deux c r i t è r e s : leur 
nombre do i t ê t re assez res t re i n t e t e l les doivent ê t re homogènes par rap-
port au phénomène à étudier . I l nous semble à peu près impossible de sa-
t i s f a i r e à ces deux condit ions sans abandonner l a notion de régions géo-
graphiques au sens t r a d i t i o n n e l . En e f f e t , s i on décide de t r a v a i l l e r à 
p a r t i r des d iv is ions de recensement qui sont relat ivement homogènes, on 
se retrouve avec 76 regions. S i , par contre, le choix se porte sur les 
10 régions soc io-san i ta i res , on néglige le c r i t è r e d'homogénéité. I l faut 
donc abandonner l ' i dée de d iv iser la province en régions géographiques 
continues. 
(1) Projet de recherche financé par l e Conseil de la Recherche Socio-Eco-
nomique du Québec et l e Conseil de la Recherche en Santé du Québec. 
(2) Equipe de recherche en organisation et évaluation des services de san-
té (E.R.0.E.S.S.) . Département d 'adminis t rat ion de la santé, Univer-
s i t é de Montréal. 
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1.1- Les régions homogènes 
Af in de const i tuer les régions homogènes, nous respecterons 
les deux c r i tè res mentionnés plus haut; nous pr iv i lég ie rons donc la no-
t ion d 'un i formi té en fonct ion de l ' o b j e t d'étude p lu tô t que la notion 
d 'un i té géographique. A i n s i , deux régions fa isant par t ie du même regrou-
pement pourront ne pas êt re géographiquement vo is ines. 
Plus une région est p e t i t e , plus e l l e est homogène e t c 'es t à 
p a r t i r de t e l l e s unités que nous devons construire les groupes homogènes. 
I l fau t donc une uni té géographique de base qui puisse être considérée 
comme homogène e t pour laquel le les données s ta t i s t iques soient f a c i l e -
ment d isponib les; les 76 d iv is ions de recensement const i tueront ces unités 
de base. 
1.2- La méthode de regroupement 
On ne retrouvera pas i c i une descr ipt ion dé ta i l l ée de la mé-
thode de regroupement mais une i l l u s t r a t i o n du processus^) , n s ' ag i t 
en f a i t de regrouper les 76 d iv is ions de recensement en 8 régions qui se 
composent d'un ensemble de d iv is ions aussi semblables que possible entre 
e l les e t aussi d i f férentes que possible des autres régions. 
Pour ce f a i r e , i l a f a l l u caractér iser chacune des d iv is ions 
de recensement à l ' a i de de 29 variables démographiques, socio-économiques 
et re la t i ves â la s i tua t ion dentaire (tableau 1 ) . I l s ' ag i ssa i t ensuite 
de comparer les 76 d iv is ions ou régions deux à deux pour i d e n t i f i e r cel les 
dont l ' i n d i c e de ressemblance é t a i t l e plus s i g n i f i c a t i On fusionne 
(3) Le rapport i n t i t u l é Un modèle de prévision de la main-d'oeuvre den-
t a i r e sera déposé prochainement e t l 'on y retrouvera la méthodologie 
dé ta i l l ée du regroupement, l ' éva lua t ion et l a descr ipt ion des régions 
homogènes. 
(4) Cet i nd ice , la distance euclidienne au carré, mesure l ' é c a r t ex is tant 
entre deux régions â p a r t i r des 29 variables retenues. 
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Tableau 1 
Liste des variables ayant servi au regroupement des 
76 divisions de recensement en 8 régions homogènes 
1) Variables démographiques 
Pourcentage de l a population âgée de moins de 15 ans 
Pourcentage de la population âgée de 65 ans et plus 
Pourcentage de la population habitant des municipal i tés de 2 500 habi-
tants e t plus 
Pourcentage de la population habitant des municipal i tés de 10 000 habi-
tants et plus 
Degré d 'urbanisat ion du comté 
Ecart r e l a t i f de la population entre 1966 e t 1976 
Densité de la population au m i l l e^ (zone organisée) 1977 
Taux de migration 1966-1971 
Taux dç na ta l i t é 1976 
Variables socio-économiques 
Revenu disponible per capita 1977 
Ecart r e l a t i f du revenu de 1977 par rapport à celu i de 1971 
Pourcentage de la population âgée de 15 ans et plus possédant une sco-
l a r i t é post-secondaire 
Pourcentage de la population âgée de 15 ans et plus possédant une sco-
l a r i t é in fé r ieure à 9 ans 
Pourcentage de la population dont l a langue maternelle est le français 
2) Variables concernant les dentistes e t les services de santé 
Rapport dent istes/populat ion 
Pourcentage de dentistes ayant 2 ans e t moins de pratique 
Pourcentage de dentistes ayant 31 ans et plus de pratique 
Rapport dent istes/populat ion en fonct ion des comtés avoisinants 
Présence de dentistes spécia l is tes dans le comté 
Var iat ion de la densité re l a t i ve 1966-1976 
Ecart r e l a t i f du rapport dent istes/populat ion entre 1966 et 1976 
Pourcentage de la population consommant de l 'eau f luorée 
Pourcentage de dentistes de sexe féminin 
C lass i f i ca t ion du comté 
Nombre de denturologistes par 10 000 habitants 
Nombre d'hygiénistes dentaires par 10 000 habitants 
Nombre de médecins général istes par 10 000 habitants 
Nombre de médecins spécia l is tes par 10 000 habitants 
Nombre d'hôpitaux de plus de 50 l i t s 
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alors ces deux d iv is ions e t l 'on se retrouve avec 75 régions qui sont sou-
mises au même processus jusqu'à ce que l ' on atteigne le nombre de régions 
dési ré. La f igu re 1 i l l u s t r e ce processus qui débute par la fusion des 
comtés de Lotbinière et de Dorchester, puis v ien t ce l le des comtés regrou-
pés Montmorency 1 e t 2 avec celui de Nap ie rv i l l e , e tc . On do i t i c i ajou-
te r que plusieurs d iv is ions ont été réunies avant même d 'ê t re soumises au 
regroupement; la t rès grande importance du voisinage géographique de ces 
régions nous a obligés de procéder à ces regroupements pré l imina i res . On 
retrouve donc au départ 69 régions. 
Par la s u i t e , on a procédé à une opt imisat ion de ce premier 
regroupement; c 'es t ainsi que l 'on a obtenu les hu i t régions homogènes 
d'accès aux soins dentaires. Ce regroupement optimal des régions est pré-
senté à l a f igu re 2 e t la l i s t e des d iv is ions de recensement selon la ré-
gion homogène apparaît au tableau 2. Rappelons que ces régions ont été 
établ ies â l ' a ide de 29 v a r i a b l e s ^ ) dont près de la moit ié concerne les 
soins denta i res; une autre série de variables donnerait évidemment un re-
groupement d i f f é r e n t . 
2. Project ion du rapport dent is tes/populat ion, 1977-2000 
Le nombre souhaitable de dent istes au Québec par 10 000 habi-
tants est estimé S environ 4,5. Or, en 1977, on dénombrait pour l'ensem-
ble de la population 3,5 dentistes par 10 000 habi tants. En out re , ce 
rapport é t a i t t rès d i f f é ren t entre les régions. A t i t r e d'exemple, l a ré-
gion 1 avai t un rapport de 5,6 contre 1,3 pour l a région 7. Cette s i tua-
t i on t r adu i sa i t donc non seulement l ' i nsu f f i sance du nombre de dentistes 
pour l'ensemble de la populat ion, mais aussi une o f f re de services den-
ta i res t rès d i f fé ren te selon les régions. Aussi é t a i t - i l devenu néces-
saire d ' é t a b l i r une perspective ou tout au moins une project ion pour dé-
(5) Une présentation dé ta i l l ée de chacune des variables retenues f igurera 
au rapport de recherche déjà annoncé. Une t e l l e analyse tan t sur le 
contenu que sur le choix des variables dépassant largement le cadre du 
présent a r t i c l e , toute question â ce su je t peut être adressée d i rec te -
ment à 1'auteur. 
no 
Figure 1 
Regroupement des divisions de recensement 
ni 
Figure 2 
Huit régions homogènes d'accès aux soins denta i res, 
Province de Québec, 1977 
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Tableau 2 
Regroupement des comtés en régions homogènes d'accës aux soins dentaires 
83 
Région 1 
7 P [" I l e de Montréal 
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terminer Ie rapport dent istes/populat ion d ' i c i les v ingt prochaines an-
nées, non seulement à l 1 éche l le provinc ia le mais aussi par région. Un 
des ob jec t i f s poursuivis é t a i t d ' a i l l e u r s de v é r i f i e r à quel moment le 
rapport de 4,5 dent istes pour 10 000 habitants se ra i t a t t e i n t . 
2 . 1 - Project ion du nombre de dent istes 
Nous al lons maintenant i l l u s t r e r le modèle que nous avons u t i -
l i s é pour ef fectuer la pro ject ion des dentistes sans toutefo is en appro-
fond i r la méthodologie. Globalement, i l s ' a g i t de déterminer, à chaque 
année, pour chacune des régions, la population des dent istes compte tenu 
des départs et des ar r ivées. Etant donné l'absence de renseignements pré-
c is concernant l a r e t r a i t e e t l a migrat ion des dent is tes, nous avons c a l -
culé un taux brut de so r t i e par région en nous basant sur la période 1971-
1976. Nous pouvons a ins i déduire le nombre de dent istes qui demeuraient 
dans une région " i " donnée e t addit ionner ce nombre à celui des nouveaux 
diplômés venus s ' i n s t a l l e r dans cette région. 
L 'est imat ion de ces nouveaux dent istes s 'e f fectue en t ro i s 
étapes: 
- est imation du nombre fu tu r d ' i nsc r ip t ions dans les facul tés 
de médecine dentaire pour les années à ven i r ; 
- mu l t i p l i ca t i on de ce nombre par un taux de passage corres-
pondant à la p robab i l i té d 'obteni r un diplôme quatre ans 
plus tard e^ t de s ' i n s t a l l e r au Québec; 
- r épa r t i t i on de ce produit parmi les hu i t régions homogènes. 
La plupart des taux u t i l i s é s dans cette pro ject ion ont été es-
timés en considérant l e lus t re 1971-1976 et nous les avons laissés cons-
tan ts . Le terme "pro jec t ion" est u t i l i s é non seulement parce que la pé-
riode couverte est longue (1977-2000), mais aussi â cause des l im i tes des 
hypothèses. 
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Af in d ' é t a b l i r le rapport ex is tant entre le nombre de dent is -
tes e t la population de la région " i " , i l faut ef fectuer aussi une projec-
t ion de la population pour chacune des hu i t régions homogènes. 
2.2» Projection de la population 
Nous avons choisi de pro jeter la population à l ' a i de d'une mé-
thode d i t e agrégée à cause de sa très grande f l e x i b i l i t é . I l nous f a l l a i t , 
en e f f e t , une méthode assez souple pour ef fectuer une pro ject ion mu l t i ré -
gionale à p a r t i r de n'importe lequel des regroupements des 76 d iv is ions de 
recensement. 
La complexité de cet te pro ject ion de type régional , i l s u f f i t 
dç penser aux 64 t rans fer ts possibles qu'engendre la migration entre hu i t 
régions, a été résolue â l ' a i de du calcul mat r ic ie l qui permet de ten i r 
compte de l'ensemble de ces mouvements. 
Les probabi l i tés de migrer d'une région â l ' au t r e ont été c a l -
culées à p a r t i r des données sur la migration de la période 1971-1976 con-
tenues dans les s ta t i s t iques du recensement de 1976^ ) . Quant à l ' é v o l u -
t i on de la fécondi té, de la mor ta l i té e t de la migration externe, nous 
avons u t i l i s é les taux projetés par S ta t is t ique Canadaw). 
En ce qui concerne la mor ta l i t é , nous avons supposé qu 'e l l e 
é t a i t identique pour toutes les régions de la province contrairement à l a 
fécondité pour laquel le nous avons considéré le rapport entre le taux de 
na ta l i t é de la région e t celu i de la province en 1976. I l s ' ag issa i t en-
su i te de ca lcu ler le taux d'accroissement naturel de chacune des régions 
puis d ' i n tégre r les résu l ta ts des migrations (tableau 3 ) . 
(6) CANADA, Sta t is t ique Canada, Migrants de 5 ans et plus selon le l i eu 
de résidence en 1971, 1'age et l e sexe, Microfiche SDDEMB30. 
(7) CANADA, Sta t is t ique Canada, Projections démographiques pour le Canada 
e t les provinces, 1976-2001, Cat. 91-520 hors sér ie (Project ion n° 3 } . 
Tableau 3 








































































































































































1 002 289 
1 022 010 
1 041 483 
1 060 430 
1 076 743 
1 092 467 
1 107 824 
1 122 552 
1 137 283 
1 149 208 
1 160 685 
1 171 738 








































































































































































































































2.3- Rat ional isat ion de l 'établ issement des dentistes sur l e t e r r i t o i r e 
Ces calculs ont permis d ' i l l u s t r e r l ' évo lu t ion du rapport den-
t i s tes /popu la t ion (graphique 1) . En général, toutes les régions verra ient 
leur s i tua t ion s'amél iorer mais à des rythmes bien d i f f é ren t s . En e f f e t , 
même si â l ' éche l l e du Québec, le rapport de 4,5 dentistes pour 10 000 ha-
b i tants est a t t e i n t en 1989, seules t r o i s régions se retrouvent au-dessus 
de cet ob jec t i f e t ce jusqu'à Tan 2000. Exception f a i t e des deux pre-
mières régions déjà favor isées, seule la région 4, actuellement en pleine 
expansion, a t t e i n d r a i t cette valeur. 
Nous avons également exploré ce que sera i t la s i tua t ion future 
si l 'on pouvait ag i r sur l a répa r t i t i on des nouveaux dentistes pour la pé-
riode 1981-1990. Pour ce f a i r e , nous avons d iv isé la province en t r o i s 
zones: la région homogène 1 , l a région homogène 2 et le reste de la pro-
v ince; puis, nous avons posé comme contrainte qu'entre 1981 e t 1991, on 
empêche tous les nouveaux diplômés de s ' é t a b l i r dans les régions 1 et 2. 
On s 'aperço i t qu'une t e l l e mesure, toutes choses étant égales par a i l -
l eu rs , co r r i ge ra i t en moins de dix ans le problême d 'access ib i l i t é des 
régions éloignées (graphique 2, courbes en t r a i t p l e i n ) . 
Une autre hypothèse explorato i re intéressante consiste à suppo-
ser que certaines mesures i nc i t a t i ves soient si eff icaces que 50% des nou-
veaux gradués, qui se seraient normalement ins ta l lés dans les régions 1 ou 
2, s ' é t a b l i r a i e n t dans le reste de la province. Ces mesures permettent 
aux régions 1 e t 2 de maintenir un rapport à peu près constant tandis que 
le reste de la province v o i t sa s i tua t ion s'améliorer progressivement (gra-
phique 2, courbes en t i r e t ) . 
Conclusion 
Cette communication ava i t pour o b j e c t i f d ' i l l u s t r e r le t rava i l 
de notre équipe dans l 'é tude d'une population spécif ique de t r a v a i l l e u r s , 






Rapport dentistes/population pour les huit 





v i à cette présentation n 'est pas le seul indice pensable, mais i l a 
l 'avantage d 'ê t re faci lement compris. Dans la sui te de notre recherche, 
cet indice sera pondéré par la production d i f f é r e n t i e l l e des dentistes se-
lon la région. De p lus, nous raf f inerons nos hypothèses concernant le 
choix d'un l i eu de pratique par une enquête auprès des récents gradués et 
des fu turs diplômés en médecine dentai re. 
Ces pro jec t ions, toutes prél iminaires qu 'e l les so ient , ont 
toutefo is permis de convaincre les p lan i f i ca teurs de l a nécessité d 'ag i r 
sur la r é p a r t i t i o n des futurs gradués. I l est dès lors évident que la mé-
thode de regroupement e t les project ions démographiques const i tuent deux 
instruments qui seront de plus en plus u t i l i s é s dans l 'é tude des profes-
sionnels de la santé. 
